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Аннотация. В статье изложены данные, полученные в результате анализа 
амбулаторных карт пациентов с артериальной гипертензией. Проанализированы 
характер и объем медицинской помощи больным с гипертонической болезнью 
на амбулаторном этапе и их соответствие клиническим рекомендациям.  
Annotation. The article presents the data obtained as the result of the outpatient 
medical record study. We reviewed medical records from patients with arterial 
hypertension, analyzed the types and volume of health care services that were provided 
to the hypertension patients at ambulatory care services, and assessed its compliance 
with clinical guidelines. 
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Введение 
В настоящее время артериальная гипертензия является ведущей причиной 
и фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и смертности. По 
данным зарубежных исследований, распространенность данной патологии 
растет и достигает 30-45%, а по данным Российских исследований - около 40% 
[2]. При этом частота контроля артериальной гипертензии в мире остается 
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крайне низкой и составляет не более 14% [1].Клинические рекомендации имеют 
практическую обоснованность и являются важнейшей частью программы по 
управлению качеством медицинской помощи.Проблемы достижения целевых 
значений артериального давления, алгоритмы диагностики и лечения – основные 
вопросы, которые рассматриваются в клинических рекомендациях. 
Цель исследования – оценка степени готовности государственных 
медицинских организаций в поликлинических условиях к внедрению и 
применению клинических рекомендаций по артериальной гипертензии в 
практическом здравоохранении. 
Материалы и методы исследования  
Проведен ретроспективный анализ 150 амбулаторных карт пациентов, 
обратившихся за медицинской помощью в МБУ ЦГКБ №24 и в МБУ ЦГБ № 6 
города Екатеринбурга за период 2004-2019 гг. с диагнозом «Гипертоническая 
болезнь». Из 150 пациентов: 93 (62%) женщин и 57(38%) мужчин. Медиана 
возраста женщин – 58(52±74), мужчин – 57(83±20). Критерии исключения: ИБС, 
ассоциированные клинические состояния. При анализе амбулаторных карт 
пациентов оценивали полноту сбора анамнеза, верную формулировку диагноза с 
указанием стадии, степени, отражением факторов риска, поражение органов 
мишеней, сердечно сосудистых заболеваний, хронических болезней почек и 
категории сердечно-сосудистого риска, полноту и достаточность 
диагностических мероприятий, наличие диспансерного наблюдения по 
гипертонической болезни, терапию ГБ с учетом стадии, степени и наличия 
сопутствующих заболеваний. Анализ проводился согласно данным последних 
клинических рекомендаций. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В исследованной выборке полнота сбора анамнеза выявлена у 57,3 % 
пациентов, полная формулировка диагноза у 73,3%.  Несмотря на множество 
данных, подтверждающих эффективность немедикаментозных методов лечения 
артериальной гипертензии [3,4,5,7], при оценке назначенной терапии только у 
16,7% рекомендовано немедикаментозное лечение. Вероятно, рекомендации по 
изменению образа жизни и коррекции факторов риска давались вербально, без 
внесения записи в амбулаторную карту.  
 В исследовании были проанализированы данные лабораторных и 
инструментальных методов исследования, назначенных и зафиксированных в 
амбулаторных картах, и сопоставлены с критериями оценки качества 
медицинской помощи согласно последним клиническим рекомендациям. На 
Рис.1 представлена диаграмма с указанием объема проведенного обследования, 
включая лабораторные и инструментальные методы исследований, которая 
демонстрирует уровень диагностики в амбулаторных условиях. Возможно, 
недостаточный уровень обследования пациентов связан с материально-
техническим оснащением амбулаторных учреждений.  
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Рис 1. Анализ проведенной лабораторно-инструментальной диагностики у 
пациентов с гипертонической болезнью в амбулаторных условиях. 
 
Принимая во внимание, что амбулаторно-поликлиническая медицинская 
помощь играет ведущую роль в ведении данной нозологии, нами было 
проанализировано качество динамического наблюдения пациентов с 
гипертонической болезнью. Так, охват диспансерного наблюдения пациентов с 
артериальной гипертензией составляет 63,3%.  
Сопоставляя данные о назначенной антигипертензивной терапии, 
выявлена тенденция к применению свободной комбинации препаратов. Так, на 
2004-2014 гг. процент свободной комбинации составил 40,6%, а на 2019 г. 47,8%. 
Возможно ввиду того, что в такой комбинации врачу проще титровать дозу 
назначенных лекарственных средств, и такой подход оказывается дешевле для 
пациента.  Комбинации двух антигипертензивных препаратов в фиксированной 
комбинации рекомендуется всем пациентам с артериальной гипертензией [1,6], 
тем не менее, она использовалась реже свободной (26,7 % на 2004-2014 гг. и 
35,8% на 2019 г.). Процент пациентов, которые получали лечение гипертензии в 
режиме монотерапии уменьшился до 16,4% в 2019 году по сравнению с  
периодом на 2004-2014гг, когда составлял 32,%.  Вероятно, это связано с ростом 
осведомленности участковых терапевтов о современных подходах к оказанию 
медицинской помощи. Достижение целевых значений АД через 3 месяца после 
начала терапии среди всех пациентов составляет 56%. Причинами этого может 
являться недостаточное внимание к выявлению и коррекции модифицируемых 
факторов риска при сборе анамнеза, низкая приверженность пациентов к 
лечению, применение свободных комбинаций лекарственных препаратов в 
недостаточных дозировках. 
Выводы 
В исследовании установлены существенные различия между показателями 
данных диагностики, полноты сбора анамнеза, постановкой диагноза и лечения 
в реальных амбулаторных условиях по сравнению с клиническими 
рекомендациями по артериальной гипертензии. Оказываемая медицинская 
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помощь не в полной мере соответствует тем критериям качества, которые 
обозначены в нормативном документе. 
Клинические рекомендации по артериальной гипертензии станут 
обязательными к применению с 1 января 2022 года, и рассматриваются как 
единая стратегия, которая может повысить качество оказываемой пациентам 
медицинской помощи. Несмотря на это, не все медицинские учреждения на 
настоящий момент готовы к внедрению их в реальную врачебную практику, что 
диктует необходимость в усовершенствовании подготовки врачей 
амбулаторного звена и оптимизации работы на участке.  
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